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LOKAL NÜKS GÖSTEREN HEPATOBİLİER MüsİNÖZ 
KiSTADENOM 
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Hepaıobilier mUsinöz kistadenamlar karaciger parankimi ve safra duktuslıırından gelişen nadir ki sıi k tümörlerdir. Her 
yaşta görülmesine ra~mcn ileri yaşlarda ve kadınlarda daha sık rasılanmaktadır. Tedavide total cksizyonun yanı s ı ra 
parsiyel eksizyon ve drenaj da uygulanmaktadır. Olgumuza karac iğerde kist hidatik ön tanı s ı ile kisıekıorn i , drenaj ve 
omentopeksi uygulanmıştır. Ancak histopatolojik inceleme sonucu hepaıabil ıer mUsinöz k isl<ıdcnom olarak bil dirilmiştir. 
Olguya 1,5 yıl sonra nüks saptanması nedeniyle nonanatomik Tezeksiyon yapı lmışur. Tak i pıe olan hastanın herhangi 
bir klinik ş i kayeti yoktur. 
Anahtar Kelime/er: Hepaıabilier Miisinöz Kisıadenom.Karaciğer. 

LOCAL RECURRENCE OF UEPATOBII..IARY M UCINOUS C YSTADENOMA 

Hepaıobiliary mucinous eystadenomas are eystie rarely seen tumors originating from liver parenchima and bUiary 
ductal epiteliallissue. it may oeeur at a ll ages but it is more common In elder women. lls Ihera py includes tolal 
ucislon or partial cıcision and drainage. In our ease the preoperative diagnosis was hydatid eys ı of Ihe liver. The 
treatment included eysleelomy, drainage and omentopexy, but af ter histopathologie eıa nıin atio ıı LLs diagnosed 
as hepatobiliary mucinous eystadenoma. Beeause oflhe loea l recurrenee af ter 1,5 year, nonau atomie reseclion 
was earried out. Following the surgery she has no complaint. 
Key Words: Ifepaıobiliary Mucinous Cystadeııom, Li!'er. 

Hepatobi li er müs inöz kistadenomlar karaciger 
parankimi ve safra duktuslanndan gel işen nadir kistik 
tümörlerdir l•2• Karaci~erin sol iter kistlerinin % 5'ini 
oluştururlar3 • Boyut l arı birkaç milimetre ile 25 cm 
arasında degişebilir3 . Olguların büyük çoğunluğu 
müsin sekrete eden nons ili alı kolumnar tipte epitel 
ile döşelidir l •3 . Subepi telyal a landa primitif iğsi 
hücrelerden oluşan stroma ve kisti çevre karac iğer 
dokusundan ayıran kapsül bulunur l-3. Her yaşta 
görülmesine rağmen ileri yaşlarda ve kadınlarda daha 
slktırl .3 .4. Olguların çoğu asemptomatik ve insidental 
olarak saptanmakla birlikte abdominal ağrı kitle ve 
sarılık şikayetleri en sık semptomlar arasındadır l •3 .4.5. 
Total eksizyon en başarılı tedavi yöntemi kabul 
edilmekle birli kte parsiyel eksizyon ve drenaj da 
uygulanmaktad ır. Literatürde ıo ta l eksize ed il en 
kitlelerde 9 y ı llık takipte rekürrens saptanmamışurl. 
Karac iğerde kist saptanan hastaya kist hidatik ön 
tanı s ı il e kistektomi, drenaj ve omentopeksi 
uygulanmıştır. Histopatolojik inceleme ile müs inöz 
tipte hepatobilier kistadenom oldugu belirlenmiştir. 
1,5 y ıl sonra nilks etmesi nedeniyle nonanatomik 
rezeksiyon uygu lanan hasta bir y ı ldır takipıe olup 
herhangi bir şikayeti mevcut değildir. Olguyu nadir 
gÖlÜlmesi, nüks etmesi ve iki ayrı tür operasyonun 
uygulanması nedeniy le tartışmaya uygun bulduk. 

OLGU 

Karın ağrısı ve s ırta vu ran ağrı şikaye tl eri ile 
hastanemize başvuran 37 yaşındaki kadın hastanın 
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ultrasonografık incelemesinde karaci ğer sol lobda 
i O cm çapında nodüler, anekoik ve lateralinde septa 
içeren kistik kitle saptanmıştır. Ön planda kis ı hidaıik 
düşünülen hastaya kistektomi, drenaj ve omentopeksi 
uygu lanmıştır. Patolojik inceleme ile ınüsi nöz tipte 
hepatobilier kistadenom olduğu be l irlenmi ştir. 1,5 
yıldır kontrolde olan hastanın kannda ş i ş lik ve baıma 
şikayet i başlaması üzerine yapılan ultrasonografik 
incelemesinde karaciğer sol lob ınedial segmentinden 
sağ loba doğru uzanan ik i adet birbiriyle b iti ş ik 52 
mm ve 53 mm çaplarında septa l ı ki stik Iczyon 
saptanmıştır. ileri tetkik amacıyla yapılan üst batııı 
tomografisinde karaciğerde yağlanına , karac i ğer so l 
lob medial segmentinde safra keses i komşuluğıında 
ve safra kesesi ile sınırları nct olarak ayırt edilemeyen 
lobüle konturlu , septasyon içeren kontrast madde 
ve rdikten sonra s eptalarında minimal kontras t 
tutulumu gösteren 50x70x90 mm boyutlarında kistik 
kit le görülmüştür. Kl inik ve radyoloj ik bu lgularla 
olgu lokal rekürren veya rezidü kistadenam olarak 
değerlendirilerek rezeksiyon ve koles istektom i 
uygulanm ıştır. Makroskopik olarak 9,5x8x5 cm 
ölçülerinde kahverenkli , yer yer kanatllalı ve yağ lı 
alanlar içeren karaciğer rezeksiyon matcryalini n bir 
kenannda 6x4x4 cm ölçülerinde kistik yapı mevcuıı llf. 
Açıldığında içindcn kirli san rcnkli sıv ı boşa lm ı ş tır. 
Lümen multiloküle gÖlÜnümde olup kist duvarı 0, 1 
cm kahnhktadır. Bu kiste biti şik 5 cm çapında ay nı 
karakterde ikinci bir kist saptanmı ştır. Mikroskopik 
olarak k arac iğer para nki mi içinde fu s ifor m 
hücrelerden oluşan fibröz bi r stromaya sahip ki s ı 
duvarıııı tek sıralı müsinöz tip epitel döşemektedir 
(Şek il I) . Stroınada Icnfop lazmosi tc r hüc re 
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infiltrasyonu, hemosiderinli histi yos itler, yabancı 
eisim dev hücreleri görülmektedir (Şeki l 2). Çevre 
karaciğer dokusunda yağ l anma, hepatosit lerd e 
dejeneraıif ve rejeneratif degişiklikler, baz ı porta l 
ıılanlarda lenfosit artışı izlenmiştir. 

Şekil I. Tek s ı ralı kolumoar epitel ilc döşcl i müsinöz kist 
duvan (H+Ex200) 

Şekil 2. Subcpitclyal s tromııda Icnfopalazmosi tcr ihihabi 
hOcre infilırasyonu, hemosiderinli hisıiyosiıler (H+Ex200) 

TARTIŞMA 

Hepatobi lier müsinöz kisıadenomlar nadir lezyonlar 
o lup tOm intrahepatik ki s ılerin %5'i ni oluşturur. 
Histogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte 
kistadenom ların embriyonik sa fra kesesi ve büyük 
duktu s lara hi stolojik benzerligi nede niyle , ön 
barsaklan kaynak lanan primitif dokuların ek topik 
art ı klarından geliştiği dü şünUlmektedi r l.2.4. 
Hepatobilier müsinöz kistadenom l arın ortalama 42 
yaşında ve kadınlarda daha sık olduğu bi ldirilmiştir. 
Bizim o lgum uz 37 yaşında ve kadın ha stadır. 
Hasta lığın en sı k sempıomları abdominal ağrı, kiıle 
ve sarı lık olup 5 hastaınız abdomina l ağrı ve karı nda 
şişlik şikayetleri ile başvunnuşıur. Vakaların %63'Unde 
sadeee karaciğer tutulumu görülür' . LiteratO rde 17 
vakalık bir seride ii vaka (%65) sol lob, bir vakada 
sağ lob, iki vakada sağ ve sol lobu tuıtugu Oç vakada 
ise lob orijini tespit edilemediği bildiri lmiştir' . Bizim 
olgumuzda da kitle karaciğer so l lob yerleşiml idir. 

'" 
Hepa tobi lier müs inöz kistadenomlar birkaç 
milimetreden 25 cm'ye ulaşan çok farklı boyutlarda 
olabilirler. Genellikle enkapsüle ve multilokü le (%7 1), 
bazen uniloküle görü lebilirler ı,J. Olgumuzda 6 ve 5 
cm çaplarında birbirine bitişik iki ayrı kistik kit le 
saptanm ı ş olup multiloküledir. Kistler genelolarak 
lobüle ve düzgün yüzeyli, gri-beyaz ya da sarı -kahve 
renkli olabi lirler. Iç yüzleri düzgün olınııklıı birl ikte 
bazen trabekü lasyon ve lunlina l projeksiyonla r 
gös te reb il irler l.J . Kist içerikle ri müs inöz veya 
jelati nöz, nadiren de seröz karakterdedir. Olgumuz 
makroskopik olarak dış yüzü loblile görünümde, 
içyüzO düzgün ve yer yer kanamah olup, !ümende 
kirli sa rı renkte müsinöz s ı vı içe rmektedir. 
Mikroskopik olarak müsinöz kis ıadcnomlar üç gruba 
ayrılırlor. Mezenkimal stromadan zengin hepatobilier 
mUsinöz kistadenomların tamamına yakını kadı nlarda 
görülür. Mezenkimal straına içenneyen kistadenoml:ır 
kad ın ve erkek lerde görülür. Lüın i n al polipoid 
epi telyaı projeks iyon lar içeren ve histolojik o larak 
mezenkima l stromalı tipe benzeyen hepatobilier 
mOsinöz kistadenomlar yalnızca kadın larda görüıür2 . 
Olgumuz orta derecede dens, yuvarl ak ya da ova i 
çekirdek li , dar si toplazmalı , primitif iğs i hücrelerden 
o l uşan mezenkimal stramaya sahip o lması nedeniyle 
mezenkimal sıromadan zengin hepatobilier musinöz 
kistadenom ile uyumludur. Hepatobilier mlisinöz 
kistadenomları n lümenini döşeyen epitel hücreleri 
tek sıra lı kolumnar ti pıedir. Bazen bu hücrelerin yerini 
kübik ya da alçak epiteı hücreleri alabilir. Nük leuslar 
uniform, bazalde veya santra lde ye rl eşmiş t ir. 
Siıoplazmaları pembe grantile r olup PAS ve 
müsikanııin ile boyanma gösterirler. Olgumuzda kist 
duvan yer yer kolumnar ve müsinöz ti pte epitel ilc, 
yer yer de kübik epitel hücreleri ile döşeli olup epitel 
hGereleri nde müsi n varlığını gösteren PAS(+) 
boyanma saptanmıştır. 

Hepa to b ili er mü sinöz ki s t adenomların 
komplikasyonları arasında hemoraji , innamasyon, 
hyalinizasyon, kalsifıkasyon ve malign değişikl i kler 
sayı labilir. Eski hemoraji bulguları hemen daima 
subep ite lyal alana sı nırlı olup hemosiderin yüklü 
makrofaj la r mikst iltihabi hücrc i n filtrasyoııu, 
ko lesterol k l e fıleri ve yabanc ı cı s im reaksi yonu 
görü l ebilir ı . 2.3. Olgumuzda subep ite lya l a landa 
s ıromada lenfoplazmositer iltihabi hücre infıltrasyo11ll , 
yaba n c ı e isi m dev hücreleri ve hemosideri nli 
his ı iositle r izlenmiştir. !-I epıHobilicr müsinöz 
k i stadenomların tedavis i cemıhidir. Total eksizyon 
en başarı lı tedavi şeklidir. Parsiyel eksizyon ve drenaj 
diğer tedavi yöntemleridir. Hepatobi lier müs inöz 
ki stadenomlar parsiyel eksizyon sonras ı rekürrens 
ve zamanla malign değişiklikler göst~nne eğiliminde 
oldukları iç in yeterl i cemılli s ın ırlarla birlikte total 
ola rak eksize edilmelidirler. Ol gumu za ilk 
operasyonda kist hidatik düşünÜıerek ki stcktomi , 
drenaj ve omenıopeksi uygulanmış olup takibinde 
1,5 yı l sonra nüks sapıanmış t ır. Lit c nıtürde de 
belirtildiği gib i parsi yel ek sizyo n ve dre naj 
yöntemlerinin çoğunlukla başarıs ız ve ııııı ltipl cemthi 
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müdaheleler gerekti rdiği göz önüne alındığında bu 
tür olgulara total eks i ıyon ya p ı l masının önemini 
vurgulayabiliriz. Bizim olgumuzda da nOks sonras ı 
Donanatomik rezeksiyon uygulanmış olup bir yı l lık 
takib inde hastada herhangi bi r patoloji k bu lgu 
saptamnamıştı r. Sonuç olarak karac iğerde tespit edilen 
multilakti le k ist lerde hepatebilier mOsi nöz 
kistadenamlar da klinik olarak akla gelmeli ve bu tür 
leıyanlarda nüksO önlemek amacıyla total eksiıyon 
terc ih edilme lidir. 
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